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Mao- ja kaksteistsormikuhaavandi kirurgiline ravi ja selle
- tagajirjed pikema ajavahemiku jdrel vaadatult Tartu
iilikooli Il haavakliinikus.

Artur Linkberg.

Maohaavand (mh.) kui ka kaksteists6rmikuhaavand (kh.)
kuulub haiguste hulka, millede ravi veel moéodunud sajandi
16pul oli tdiesti sisemeditsiiniline ja alles peale maailmasdda
hakkas ikka enam ja enam kirurgele iile minema. Vorreldes
eelmiste aastaiga on eriti viimase aastakiimne jooksul mao-
operatsioonide arv mh. ja kh. puhul igas suuremas kliinikus
‘mitmekordseks paisunud. Ei usu, et siin on tegemist mao-
haiguste sagenemisega, kuid arenenud tehnika ja tdienenud
uurimismeetodite abil on arstel kergem mh. ja kh. diagnoo-
sida, samuti on tdnu tervishoiupropagandale ja arstidevorgu
tihenemisele inimesed rohkem haigusist teadlikud, panevad
enam rohku oma tervisele ja tulevad sagedamini kliinikuisse.

Viimasel ajal on mh. ja kh. eksperimentaalselt vdga mit-
mesuguste keemiliste preparaadega loomadel esile kutsutud.
Nende histoloogilisel uurimisel on leitud, et moned neist oma
mikroskoopilis-anatoomiliselt olunemiselt sarnlevad vdga ini-
mese mh-eiga ja kh-eiga.

Nii leidis H an ke kassidel kroonilisi mh-eid, mis oma
bioloogiliselt olunemiselt sarnlevad inimese mh-eiga ja mida
ta kassidel kutsus esile koffeiini siistimisiga (0,2—0,3 g pée-
vas parenteraalselt) kahe kuu jooksul. J. Mitt siistis meri-
sigadele 0,19, histamiinilahust (subkutaanselt 0,25—0,55 mg
pro 100 g kehakaalule) 7 pdeva jarjest ja leidis peale seda
nende maos kui ka peensooles ithe vdi mitu haavandit, mille
iimbrus oli tugevasti hiipereemiline.
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Edasi ldks tal korda kindlaks teha, et histamiiniga mh-ite
tekitamine on takistatud, kui enne histamiini siistimist looma
toita kilpnddrmepreparaadiga voi siistida adrenaliini. Samuti
leidis J. M i tt, et haavand tekib palju kiiremini, kui kilpndire
eemaldada.

Wageneril, Churchill'il ja paljudel teistel liks.
korda koertele cinchophen'i sisse andes esile kutsuda krooni-
lisi mh-eid. Need mh-id erinevad Hanke poolt kassidele
atophanyl'i siistimise abil esile kutsutud mh-eist selle poolest,
et viimasel juhul oli kogu mao limaskest poletikus ja iile kiil-
vatud védikeste haavandikesiga ja omas enam dgeda katarri
kuju (gastritis acuta ulcerosa). Peale iilalmainitud keemi-
liste preparaatide on veel paljude teiste salitsiililigruppi kuu-
luvate preparaatide abil korda ldinud kroonilisi mh-eid esile
kutsuda.

Kuid vaatamata koigile neile eksperimentaalseile uurimu-
sile, ei ole mh-i kui ka kh-i etioloogia veel selge. On olemas
vaid mitmed iilesseatud teooriad, milledest kdige toendolise-
mad ja kéige rohkem pooldamist on leidnud 1) Bergmann’i
neurogeenne teooria, 2) Aschoff’i funktsionaal-anatoomiline
teooria ja 3) Rossle dpetus mh-eist kui sekundaarsest hai-
gusest.

Vaade mh-ile ja kh-ile kui iildisele konstitutsionaalsele
haigusele on dra jiddnud, kuna viimaste kirurgilised ravitule-
mused on nédidanud, et siin on ikka rohkem lokaliseeritud hai-
gusega tegemist. Vaevalt on siin iikski iilaltihendatud teoo-
riaist {iksi puhtal kujul mh-i v3i kh-i tekkimise pohjustajaiks,
kiill aga on tSenione, et tihendatud teooriaist mitmesuguste
faktorite mdjude kombinatsioonid v&ivad mh-i ja kh-i esile
kutsuda, kusjuures HCI ja siimpaatilisel kui ka parasiimpaa-
tilisel erkkonnal on viga suur tihtsus.

Juba 1859. a. leidis Rokitansky nende laste kui ka
tdiskasvanute magudes muutusi, kelledel oli hydrocephalus
v6i moni muu suurem peaaju anatoomiline defekt. Ameerika
neurokirurg Cusching kirjeldas 1932. a. gastromalaatsiat
ja haavandeid iilemises gastrointestinaalses traktuses peaaju
vigastuste ja haiguste puhul. Nii leidis Cuschin g otsmiku
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sagara mddaniku puhul, kus ka meningiit esines, gastroma-
laatsia iihes maoperforatsiooniga, teisel juhul dgeda entsefa-
liidi puhul, mil vegetatiivne erkkond oli tublisti vigastatud,
mao errosioone ja séogitoru perforatsioone. Edasi kirjeldas
sama autor gastromalaatsiat ja maoperforatsioone ajukese
(cerebellum) kasvaja puhul. Niisuguseid gastromalaatsia
juhte iihes mh-iga ja kh-iga on Cuschin g leidnud veel pal-
judel teistel haigeil, kelledel olid peaajukasvajad voi médani-
kud iihes ajukelmete péletikuga v6i ka ilma selleta. Cu-
schin g arvas neid muutusi maos parasiimpaatilise erkkonna
drritusest tekkinud olevat, mida tal ka korda liks tdendada
siistides peaaju vatsakesse keemilisi aineid.

Nagu erkkonnal on suur tdhtsus mh-i ja kh-i tekkimisel,
samuti on HCI mao haavandite tekkimisel ja maole, eriti pylo-
rus’e funktsioonile iildse, suur mdju, mida S ha y eksperimen-
taal-rontgenoloogiliselt tegi kindlaks inimesil. Shay leidis
kontrastpudrule HCI lisandamisel, eriti anatsiidsuse puhul,
tugeva pylorus’e spasmi, kusjuures mao tiihjenemine oli tuge-
vasti raskendatud. See mao tiihjenemise takistus oli wveel
suurem kui HCI siistiti otse kaksteistsormikusse. Hiiperat-
siidsuse puhul leelise lisandamisel kiirenes mao tithjenemine.
Edasi tegi S ha y kindlaks, et mao tithjenemine on séltuv too-
nusest: pylorus’e normaalselt lahti olles ta tdmbub kokku
HCl makku siistimisel, eriti kui viimane on sattunud kaks-
teistsormikusse. Nagu iilalkirjeldatust selgub, véib mh-it ja
kh-it eksperimentaalselt viga paljude keemiliste aineiga esile
kutsuda, samuti v5ib ta tekkida ka keskeerkkonna hdirete taga-
jédrjel, sarnledes oma bioloogiliselt ehituselt tdiesti inimese
mh-iga. Vaatamata sellele, et meil mh-i ja kh-i etioloogia
jatab veel mondagi soovida, on siiski selle ravi suhtes enam-
vihem selgusele joutud. Praegusel ajal pooldatakse seda
vaadet, et virskeil, mitte veel tdiesti vdljaarenenud mh-i, vaid
enam nn. gastriidi tunnuseid evivail juhtudel annab sisemedit-
siiniline ravi hédid tagajdrgi. Kui aga on tegemist tdiesti vilja-
kujunenud mh-i vGi kh-i (niS§) retentsiooni nihtudega v&i
haavandi perforatsiooniga, samuti kui tekib pahaloomuse
degeneratsiooni kahtlus, siis peab kirurgilist ravi tarvitama.
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Verdjooksva mh-i ravi suhtes ei ole veel tdiesti iiksmeelsele
otsusele joutud, ithed pooldavad siseravi, teised kirurgilist.
Silmas pidades asjaolu, et monikord verejooks maost vGib
ilma nihtava haavandita esineda, olles vaid mone vidikese
limaskesta veresoonekese rebenemise pohjustatud, soovitab
Haberer ainult sddraste maoverejooksude puhul kohe ope-
reerida, kus haavand kui niisugune on kindlaks tehtud. Isik-
likult asun seisukohal, et seesuguste verdjooksvate mh-ite ja
kh-ite puhul ei tule oodata, vaid kui kontrollides selgub, et
hemoglobiini hulk vdheneb, siis tuleb kohe opereerida eemal-
dades iile poole magu. Hadid tagajdrgi saavutame siis ka neil
juhtudel, kus tdiesti vdljaarenenud haavandit ei ole leida, vaid
kogu mao limaskest (harilikult pars praepylorica) veritseb.

Viimasel ajal leidub kirjanduses sageli andmeid mh-i ja
kh-i ravist histidiin-larostidiinipreparaatidega ning mitmed
autorid on vdga rahul oma ravitulemusiga, siistides. larosti-
diini intramuskulaarselt. Neist kirjeldusist selgub, et larosti-
diin m8jub vidga histi varskeisse, verdjooksvaisse mh-eisse ja
kh-eisse ja on isegi vdimeline suurt kalloosset haavandi nissi
dra parandama, mitte iiksi subjektiivselt, s. o. valukaotavalt,
vaid ka objektiivselt, sest rontgenoloogilisel kontrollimisel
olevat haavandi nis§ tdiesti kadunud.

Nii kirjeldas B a u k e rontgenoloogiliselt kindlakstehtud
mh-i ja kh-i ravi tagajdrgedest larostidiiniga 2 aasta viltel 90
haigel ja leidis need enam kui rahuldavad olevat. Bauke
kirjeldab palju juhte, kus juba peale 10—21 intramuskulaarse
larostidiinisiiste vidga rasked verdjooksvad mh-id ja kh-id on
paranenud, patsiendid olla selle aja jooksul kuni 4 kg kaalus
juurde votnud ja tundvat juba iile 114 aasta endid terveina ja
téovoimelisina. Samuti on Bauke kirjandusest iile 1000
mh-i ja kh-i juhu kogunud, mil larostidiinravi olevat andnud
vaga hdid tagajdrgi ja ainult 9,69, ravikatseist on tagajirje-
tuks osutunud, missugused tema arvates kuuluvad kirurgili-
sele ravilee. Bauke soovitab ithel ajal larostidiiniga anda
C-vitamiinipreparaate, leides, et siis paranemine toimub kii-
remini. Viimast asjaolu seletab B au k e sellega, et iga pole-
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tiku, samuti ka mh-i ja kh-i puhul, organism kannatab C-hiipo-
vitaminoosi all.

Olgugi, et iilaltoodust on ndha mh-i ja kh-i ravi tagajargi
larostidiinipreparaadiga, on see ravimeetod praegu siiski alles
katsetamisajajdargus ja minu arvates tuleks seda votta viga
kriitiliselt seesuguste mh-i ja kh-i juhtude ravimisel, mil
kirurgiline indikatsioon on ndidustatud.

Joonis 1. Maoresektsioone. (Osa jooniseid on toodud Kirschner'i
,Operationslehre jirele.)
I — Uleus pylori puhul eemaldatay mao osa (kdige sagedamini esinev). I —
Kronlein, Reichel-Polya. III — Billroth I. IV — Billroth II. V — v. Eisels-
berg. VI — Roux.

Mis puutub operatsiooni meetodisse, siis on viimasel ajal
resektsioonimeetod kui radikaalne ravivahend, tdiesti ees-
digustatud seisukohal endise palliatiivse (gastro-enteroanas-
tomoosi asemel ja seda tdiesti pohjendatult, sest: 1) mao-
resektsioon, eemaldades haavandid, kaitseb viimast pahaloo-
museks kasvajaks degenereerumise ja korduvate verejooksude
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eest, 2) ulcus pepticum’i tekkimine anastomoosi kohal mao-
resektsiooni tagajdrjel on viga haruldane ning ei esine pea-
aegu kunagi, sest gastro-enteroanastomoosi puhul see on
vordlemisi sagedane komplikatsioon ja on siis ainult kirurgi-
liselt ravitav, millise operatsiooni ldbiviimine on aga palju
raskem kui seda oleks olnud esialgne maoresektsioon. Isikli-
kult ei ole ma 11 aasta jooksul peale maoresektsiooni iihtegi
ulcus pepticum’i juhtu ndinud, kuna viimaseid peale gastro-
enteroanastomoosi kuni 1930. aastani tuli ette keskmiselt 2—3
juhtu aastas.

Et operatsioonide tagajdrgedest kauema aja jirel teateid
saada, saatsin neile patsiendele, kes olid ajavahemikus 1. sept.
1929 — 1. sept. 1935, s. o. viimse kuue aasta jooksul II haava-
kliinikus mh-i v6i kh-i puhul opereeritud, kiisimuslehed (iihes
margiga vastuse jaoks) koju kitte, kus palusin patsienti mind
oma praegusest tervislikust seisundist informeerida. Umbes
3 kuu jooksul sain 220 kiisimuslehest 181 (iile 75%) tdidetult
tagasi, neist 20 maoperforatsiooni kohta. Loomulik, et kai-
gilt ei olnud véimalik vastust saada juba lihtsalt sel phjusel,
et patsient oli oma elukoha muutnud ja meil kehtiva seaduse
pohjal ei ole registreerimine maal sunduslik, nii ei saanud
patsient minu kiisimuslehte iildse kidtte. Neist vastuseist
saadud andmed esitatud kiisimusile olen allpool tabelis iihes
operatsioonimeetodiga dra toonud (vt. tab. 1).

Selles tabelis patsiendi tervislikku seisundit kauema aja
tagant kontrollides selgub, et maoresektsioonid annavad hiid
tagajargi (56,2+36,8) 93%, kuna gastro-enteroanastomoosi
puhul 82,3% patsiendest endid hésti tunnevad. Samast tabe-
list selgub, et iile 809, patsiendest teevad kehalist t66d.
Mis puutub isusse, siis on see peaaegu koigil hea voi
rahuloldav ja ainult vdheseil halb. Suur enamus on peale
operatsiooni hakanud s66ma harilikku toitu ja ligi 75% k&i-
gist patsiendest jille tarvitama alkoholi, olgugi et kliinikust
lahkudes soovitati viimase tarvitamises olla tagasihoidlik. Mis
puutub kehakaalusse, siis tduseb see tublisti peale maooperat-
siooni, eriti neil juhtudel, mil enne esinesid stenoosi nihud
ja haiged olid ndlgimise tagajdrjel viga kurnatud. Isiklikult
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olen ndinud patsienti, kes 3 aastat peale maoresektsiooni mh-i
puhul oli 24 kg kaalus juurde vdtnud.

Peale harilikkude mh-i ja kh-i patsientide vastas veel 20
maoperforatsiooni puhul opereeritud patsienti. Koigi nende
tervislik seisund oli hea. Lisaks kiisid endid 28 patsienti,
kelledel oli enam kui 174 aastat maoresektsioonist moodunud,
kliinikus nditamas. Nende maomahla uurides selgus, et kdi-
gil olid vdga madalad maohappesuse andmed endiste and-
meiga vorreldes ja monel esines tdieline anatsiidsus. Huvitav
oli jdlgida samade patsientide maofunktsioone rontgenikiir-
tega. Kui peale maoresektsiooni viimane tiithjenes vidga kii-
resti, siis neil patsiendel, kelledel oli operatsioonist moéddu-
nud iile aasta, ei tithjenenud magu enam nii kiiresti, vaid mao
ja soolte iithinemise kohale oli tekkinud mingisugune pylo-
rus’e taoline ring, mille kaudu kontrastpuder valgus aeglaselt
sooltesse, nii et mao tithjenemine viltas 1—2 tundi., Ulalmai-
nitud 221 mh-i ja kh-i juhule, mis kuni 1. sept. 1935 olid ope-
reeritud ja millede iile ma andmeid kogusin, olen lisanud vii-
mase aasta, s. 0. 1. sept. 1935 kuni 1. sept. 1936 mh-i v6i kh-i
puhul tehtud 130 mao operatsiooni, ja nii saame iilevaate 7
aasta jooksul II haavakliinikus kirurgiliselt ravitud mh-i ja
kh-i juhtudest. Olen selle ajajirgu valinud just seepirast, et
sellest ajast alates hakati II haavakliinikus peamiselt mh-i
puhul maoresektsiooni kui radikaalset kirurgilist ravimeeto-
dit tarvitama.

Tabel 2. II haavakliinikus kirurgiliselt ravitud mh-i ja kh-i
operatsioonide meetodid ja viimaste arv.

Maoresektsioonid: Arv
Vi - EASelSherg 1 T eI P S
REICHeIZP Glya otk Yo Oage b 1A bl s i e | 4
BINPOIREES - cboh ey g LUEE R S TS D 9
5 ! | SR AR Sy LAY L TN TRV IR 13
o) 3 e TRl W e o BB N vt ol R - 1
Gastro-enteroanastomoos . . . . . . 22

Tabelis 2 on operatsioonimeetodid iihes piltidega toodud.
Nagu tabelist ndha, on kdige sagedamini v. Eiselsberg'i
ja Reichel-Polya meetodeid tarvitatud. Need on meetodid,
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mis niiiidsel ajal on kdige rohkem levinud, ainult on meil
Reichel-Polya meetodi kasustamise korral, kus anastomoos
on viga lai, esinenud vdrdlemisi sageli (umbes 10% patsien-
dest) kohulahtisus. See on nidhtavasti sellest tingitud, et toit
satub maost liiga ruttu ja ettevalmistamatult sooltesse ja
sooled pole seesuguse ,toore“ toiduga veel harjunud. Neist
275 opereeritud juhust on surnud 30 patsienti (10,9%).

Tabel 3, Surmapdhjused peale maohaavandi ja kaksteistsor-
miku operatiivset ravi.

Peale maoresektsiooni: Peale gastro-enteroanastomoosi:
Stidamenoricus” .-~ 00 A8 Slidamenorkus B8 0 S REES T 2
Peritoniit . . LenSepmistiparotiit: & i i S g
Mao verejooks . .ovd. w0l ¥ s YR T
Ileus post resect. ventriculi 2 Kokku 4
ISORBUELRG M) U i e ol
Sepsis, parotiit 2
Emboolia 3

Tabelis 3 on surmapdhjused iiksikult toodud.

Kui vaadelda surmapdhjusi, siis selgub tabelist, et 13
juhul esines siidamendrkus. Need on juhud, mil haige oli
vdga kurnatud kas nidlgimise vGi korduvate verejooksude
tagajirjel suurest kalloossest haavandist, kus isegi operat-
siooni ajal tekkis kahtlus, kas siin ei ole tegemist pahaloomuse
haavandi degeneratsiooniga. Niisuguseil juhtudel ei saa sure-
must kuidagi operatsiooni arvele panna, samuti ka neid kahte
juhtu, mil haigel oli lahtine kopsu tbk. ja tdieline pylorus’e
stenoos. Peale operatsiooni arenes kopsu tbk. vdga kiiresti
ja iiks patsient suri 2 nddalat, teine 17, kuud peale operat-
siooni. Nii jddks iile 15 surmajuhtu, mis otseselt oleksid seo-
tud operatsiooniga (nende hulgas on ka 3 emboolia juhtu),
ja mis maoresektsiooni kohta arvestatult moodustab 5,4%.
Samal ajal on veel 22 gastro-enteroanastomoosi tehtud, kor-
dadel kus magu enam midagi ldbi ei lasknud ja patsient oli
iildiselt vdga ndrk. Neist suri 2 siidamendrkuse ja 2 sepsise
tagajarjel, mis oli parootisest vdlja ldinud. Pean mainima, et



23 A. Linkberg: Mao- ja kaksteistsérmikuhaavandi. ..

sddraseil norkadel haigeil, kelledel organismi vastupanu on
vidga vdike, osutub parotiit sagedaseks komplikatsiooniks.
Samal ajavahemikul on IT haavakliinikus 53 mao voi kaks-
teistsGrmiku perforatsiooni juhtu opereeritud (vt. tab. 4).
Tabel 4. Maohaavandi ja kaksteistsérmikuhaavandi perforat-
sioonide kirurgilise ravi meetodid ja suremus.
Uldarv Surmajuhud Suremuse %

Gastro-enteroanastomoos 11 8 72
Resektsioon 42 10 23,9
SurmapGhjus: Peritoniit 17

Teetanus 1

Nagu tabelist selgub, on 11 juhul perforatsiooniavaus
lihtsalt kinni dmmeldud ja gastro-enteroanastomoos tehtud;
nendest suri 8. Need kdik olid juhud, kus oli perforatsioon
juba iile 24 tunni vana, iildine peritoniit juba téiesti vilja are-
nenud ja patsiendi siidametegevus vdga ndrk. Perforatsioo-
nidel, mis olid vdhem kui 24 tundi vanad, korvaldati koikidel
haavand resektsiooni abil, maoperforatsiooni kohta vdrdlemisi
heade tagajirgedega.

Edasi on tabelist ndha, et 17 juhul surma pShjustas peri-
toniit ja iihel juhul teetanus. Viimane esines iihel 60-aastasel
patsiendil, kes aiatodlisena jdrsku viljapuude istutamisel tun-
dis suurt valu ja s3itis otse kliinikusse, kus selgus maoperfo-
ratsioon. Patsient opereeriti kohe, ta paranes histi ja haav
oli juba kinni kasvanud, kui 10. pdeval tekkis teetanus, mis
esines vordlemisi raskel kujul; 11. pdeval haige suri. Sel
juhul kindlasti teetanusepisik sattus maohaavandi kaudu
kdhudonesse, tekitades iilalmainitud haiguse.

Nagu ndha, annab maoresektsioon ka perforatsiooni puhul
hdid tagajdrgi, kui haige transporditakse kiiresti kliinikusse,
sest sel puhul on resektsioon palju kergem ja kiiremini 14bi-
viidav kui vana kroonilise haavandi puhul, sest siin puudu-
vad harilikud tugevad liited. Mis puutub patsiendi haavandi-
operatsiooniks ettevalmistamisse, siis selleks on katsutud v&i-
malikult vdhe patsienti niljutada. Eelmisel pieval saab haige
viimast korda 16una ajal vedelat toitu, siis puhastatakse kdht
ja ohtul siistitakse 300 ccm 8—10% gliikoosilahust intra-
venoosselt ja operatsioonipéeval pool tundi enne operatsiooni
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atropinum sulf. iihes cardiazol'iga. Atropiin takistab limas-
kestade sekretsiooni, haigel kogub vdhe lima suhu ja bronhi-
desse, mille tagajdrjel postoperatiivsed kopsupdletikundhud
esinevad niilid vdga harva, vaatamata sellele, kas opereeriti
iildnarkoosiga v6i kohaliku anesteesiaga.

Koiki iilaltoodud andmeid kokku vottes leiame, et korval-
dades mh-i voi kh-i resektsiooni abil saame palju paremaid
tagajdrgi, kauema aja jarel vaadatult, kui gastro-enteroanasto-
moosi tehes. Seepdrast tuleb resektsiooni igal voimalikul
juhul pooldada, kui vdhegi on loota, et patsient talub operat-
siooni, ja mitte piirduda gastro-enteroanastomoosiga teades,
et mittetervistumise % viimasel juhul on kaunis suur ning
komplikatsioonina vGib kaasuda veel haavandi pahaloomune
degeneratsioon kui ka ulcus pepticum jejuni.
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Résumé francais.

A. LINKBERG : Du traitement chirurgical des ulcéres de I'estomac et
du duodenum et ses résultats aprés une période de temps plus prolongée,
d’aprés les données de la II Clinique Chirurgicale de 'Université de Tartu.

L’auteur expose un bref apercu de I'étiologie et du développe-
ment du traitement des ulcéres de 'estomac et du duodenum, décrit
ensuite des expériences exécutées dans le but de provoquer les
ulcéres mentionnés, avec de la cofféine pour les chats et de I’hista-
mine pour les cobayes, cite des cas mentionnés dans la littérature
médicale concernant le traitement a la larostidine des ulcéres de
I’estomac et du duodenum, et termine en mentionnant des cas ana-
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logues traités a la II Clinique Chirurgicale de I’Université de
Tartu.

Ayant fait une enquéte parmi les 221 malades opérés pour ul-
céres de l'estomac et duduodenum a la clinique citée plus haut, dans le
courant de 6 années (1929—1935), il en a obtenu plus de 75% de
réponses, desquelles il ressort que quant aux résultats des résections
de l’estomac, contrdlés aprés un certain laps de temps, 93% ont été
constatés excellents, tandis que les gastro-entéroanastomoses ont
donné 82,3% de bons résultats. Plus de 80% des malades en con-
sidération s’occupent de travaux physiques pénibles et 75% ont pu
revenir a leur alimentation normale.

Chez tous les malades opérés on a pu constater, lors du controle,
un pourcentage d’acide gastrique trés insignifiant ou une anacidité
totale.

Plus loin l'auteur décrit 350 cas d’ulcéres de l'estomac et du
duodenum, opérés a la II Clinique Chirurgicale de I’Université de
Tartu, en exposant la méthode opérative employée et les dessins cor-
respondants, desquelles il ressort qu'on a effectué 275 résections de
I’estomac, principalement Reichel-Polya, avec 5,4% de mortalité
(embolies, péritonites etc.), tandis que la mortalité générale, a' la
suite de diverses complications (tuberculose, parotidite, septicémie
etc.), s’élevait a 10,9%.

Pendant la méme durée de temps, 53 cas d’ulcéres de l’estomac
et du duodenum ont été opérés pour cause de perforation, dont 42 cas
par résection (mortalité 23,9%), et 11 cas par gastro-entéroanasto-
mose (mortalité 72%). La gastro-entéroanastomose n’a été exécutée
que lors de cas ol plus de 48 heures s’étaient écoulées apres la perfo-
ration.

Ensuite I’auteur donne un bref apercu de la préparation des ma-
lades pour des opérations de ’estomac et de l’alimentation du malade
aprés l'opération, qui commence par la bouche déja 24 heures aprés
celle-ci, de sorte que le malade ne se voit réduit au jeun total que
pendant 36 heures, en y comptant la période précédant 'opération et
celle qui la suit.

L’auteur résume son ouvrage en constatant que dans le traite-
ment chirurgical des ulcéres de l’estomac et du duodenum, c’est la
résection qui donne les résultats les plus satisfaisants, et il la recom-
mande de bonne foi, en conseillant méme lorsque il s’agit de cas de
perforation d’ulcéres de l’estomac et du duodenum, au cas ou Vétat
général du malade le permet, d’avoir recours a la résection et de ne
pas se borner a la gastro-entéroanastomose seulement, qui donne des:
résultats bien inférieurs, étant donné que lors de la gastro-entéro~
anastomose se présente souvent le ulcus pepticum jejuni.

E. K.-U. , Postimehe” triikk, Tartus 1937.
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